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不同镍钛弓丝对拔牙和非拔牙矫治患者正畸排齐效率和疼痛

感知程度的影响
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［［摘 要］］   目 的目 的 ：： 探 讨 应 用 低 摩 擦 自 锁 托 槽 的 拔 牙 和 非 拔 牙 矫 治 患 者 中 超 弹 性 镍 钛 弓 丝 （SENT）

与热激活镍钛弓丝 （HANT） 对下前牙初期排齐效率和患者疼痛程度的影响，为正畸临床中最适弓丝

的选择提供依据。方法方法：：将 80 例接受固定正畸治疗并应用自锁托槽的 40 例拨牙矫治患者 （拔牙矫治

组） 和 40 例非拨牙矫治患者 （非矫治拔牙组） 随机分配到 SENT 亚组和 HANT 亚组，由同一名操作

者将 0. 014 英寸平直弓丝完全入槽。患者、操作者和数据测量人员均实行盲法。观察各组患者初始弓

丝的临床排齐效率并计算患者 Little’s 指数，记录各组患者在初粘矫治器 4 h 后及矫治第 1 周的每天早

饭前视觉模拟量表 （VAS） 评分和疼痛感知情况，对患者初始 Little’s 指数、性别和年龄进行多元回

归分析，分析影响患者疼痛的影响因素。结果结果：：拔牙矫治组和非拔牙矫治组患者年龄、性别和初始

Little’s 指数比较差异无统计学意义 （P>0. 05）。治疗 4 周后，非拔牙矫治组中 HANT 和 SENT 亚组

患者的 Little’s 指数均较治疗前降低，但组间比较差异无统计学意义 （P>0. 05）；与非拔牙矫治组中

SENT 亚 组 比 较 ， 非 拔 牙 矫 治 组 中 HANT 亚 组 患 者 Little’s 指 数 降 低 （P<0. 05）； 拔 牙 矫 治 组 中

HANT 和 SENT 亚 组 患 者 治 疗 前 后 的 Little’s 指 数 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 （P>0. 05）。患者初粘矫

治器后的疼痛感在第  1 天达到峰值，随后逐渐降低至基础水平；在拔牙矫治组和非拔牙矫治组患者

中，SENT 和 HANT 亚组患者表现出相同的疼痛变化模式；SENT 和 HANT 亚组患者各时间点 VAS
评分平均值和最高疼痛强度评分比较差异均无统计学意义 （P>0. 05）。弓丝类型对疼痛程度无明显

影 响，时间明显影响患者的疼痛程度。多元回归分析，拔牙矫治组患者初始 Little’s 指数与 VAS 最

高 评 分 间 有 明 显 相 关 性 （b=0. 359，P=0. 033）， 性 别 和 年 龄 均 不 会 对 2 组 患 者 疼 痛 程 度 产 生 影 响 。

结论结论：：应用低摩擦自锁托槽正畸治疗时，非拔牙矫治组患者使用 0. 014 英寸 HANT 弓丝的初始排齐效

率优于 0. 014 英寸 SENT 弓丝；SENT 弓丝和 HANT 弓丝对正畸患者初始疼痛程度无影响。

［［关键词］］   镍钛弓丝； 排齐效率； 正畸疼痛； 自锁托槽； Little’s 指数
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ABSTRACT  Objective：To discuss the effects of superelastic nickel-titanium archwires （SENT） and 
heat-activated nickel-titanium archwires （HANT） on the initial alignment efficiency of mandibular anterior 
teeth and pain levels of the patients with extraction orthodontic treatment and non-extraction orthodontic 
treatment by using low-friction self-ligating brackets， and to provide the basis for the selection of the most 
suitable archwire in orthodontic clinical practice.  Methods：Eighty patients underwent fixed orthodontic 
treatment with self-ligating brackets were randomly assigned to SENT or HANT subgroups， and there 
were 40 patients in extraction orthodontic treatment group and 40 patients in non-extraction orthodontic 
treatment group.  A single operator fully engaged a 0. 014-inch straight archwire into the brackets. The 
patients， operators， and data measurers were all blinded；the initial clinical alignment efficiency of the 
archwires of the patients in various groups was observed， and the Little’s index was calculated； the visual 
analog scale （VAS） scores and pain perception of the patients in various groups were recorded 4 h after 
initial bonding of the appliances and every day before breakfast during the first week of orthodontic 
treatment； multivariate regression analysis was performed for the initial Little’s index， gender， and age， 
and the influence factors of pain in the patients was analyzed.  Results： There were no significant differences 
in age， gender， and initial Little’s index among the patients in extraction group and non-extraction group 

（P>0. 05）.  Compared with before treatment， the Little’s indexes of the patients in both HANT and 
SENT subgroups in non-extraction orthedontic treatment group were decreased 4 weeks after treatment，
but the difference between groups was not significant （P>0. 05）.  Compared with SENT subgroup in 
non-extraction orthodontic treatment group， the Little’s index of the patients in HANT subgroup was 
decreased （P<0. 05）.  In extraction orthodontic treatment group， there were no significant differences in 
Little’s indexes of the patients between the HANT and SENT subgroups before and after treatment （P>
0. 05）.  The pain perception peaked on the first day after initial bonding and gradually decreased to baseline 
levels. The patients in SENT and HANT subgroups in both extraction and non-extraction orthodontic 
treatment groups showed the similar patterns of pain change.  There were no significant differences in the 
average VAS scores and maximum pain intensity scores between the patients in SENT and HANT 
subgroups at different time points （P>0. 05）.  The type of archwire had no significant effect on the  degree 
of pain， while time significantly affected the  degree of pain.  The multivariate regression analysis results 
showed a significant correlation between initial Little ’s index and maximum VAS scores of the patients 
in extraction orthodontic treatment group （b=0. 359， P=0. 033）.  Gender and age did not affect the degree 
of pain of the patients in either group. Conclusion： When applying low-friction self-ligating brackets for 
orthodontic treatment， the initial alignment efficiency with 0. 014-inch HANT archwires is superior to 
0. 014-inch SENT archwires in non-extraction treatment group， while both archwires show the same 
efficiency in extraction patients.  SENT and HANT archwires do not affect the initial degrees of pain of the 
orthodontic patients.
KEYWORDS NiTi archwires； Alignment efficiency； Orthodontic pain； Self-ligating brackets； Little’s 
index

在正畸固定矫治过程中，弓丝形变产生的矫治

力通过矫治器作用于牙齿并传递至牙周组织，引发

组织改建，实现牙齿移动。轻柔而持续的矫治力是

生理性牙齿移动的基础，矫治力过大将引发牙周萎

缩 和 牙 根 吸 收 等 不 良 反 应 ［1］， 并 增 加 患 者 的 疼 痛

感 ［2］。在矫治初期，前牙区 （特别是下前牙区） 的

拥挤和牙齿扭转常较为明显，弓丝形变较大，可能

导致局部矫治力增加，患者疼痛感明显。因此，在

矫治初期选择适合的初始弓丝和施加持续轻力至关

重要。
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目前国内外应用最为广泛的初始弓丝是超弹性

镍钛弓丝 （superelastic NiTi，SENT） 和热激活镍

钛弓丝 （heat-activated NiTi，HANT），其载荷 -挠

度曲线斜率均较为平缓，提示在一定的牙齿移动范

围内，无论弓丝形变量大小，均可以对牙齿施加一

个 相 对 恒 定 的 矫 治 力 ［3］。 在 压 力 或 温 度 变 化 条 件

下，镍钛弓丝内具有体心立方晶体结构的马氏体和

奥氏体之间可以相互转换，因此 SENT 具有较低的

弹性模量和较大的弹性范围，由于铜元素的增加，

HANT 同 时 具 有 超 弹 性 和 形 状 记 忆 功 能 ［4］。 体 外

研 究 ［5］ 结 果 显 示 ： 与 相 同 直 径 和 挠 度 的 SENT 弓

丝 比 较 ， HANT 弓 丝 施 加 的 矫 治 力 更 加 轻 柔 且 持

续，在理论上更适合作为初始弓丝使用。但在临床

实 践 中 ， HANT 弓 丝 作 为 初 始 弓 丝 在 牙 齿 排 齐 效

率和疼痛感产生方面的优势尚存争议 ［6-7］。

以 往 对 于 HANT 弓 丝 排 齐 效 率 和 患 者 疼 痛 感

方面的研究主要集中于传统非自锁托槽系统 ［6，8-9］，

在目前应用广泛的自锁托槽 （低摩擦力学系统） 中

尚未见报道。本课题组前期研究 ［10］ 显示：与传统

托槽比较，应用低摩擦自锁托槽的正畸治疗周期平

均 缩 短 2. 06 个 月 。 自 锁 托 槽 可 消 除 传 统 结 扎 造 成

的操作偏差，其低摩擦的特性可减小牙齿移动所需

力值，进而对排齐效率和患者疼痛感产生影响。此

外，大部分既往研究 ［8-9］ 未明确区分患者是否进行

拔牙矫治。在牙齿排齐过程中，牙齿的移动方向与

牙弓中是否存在拔牙间隙有密切关联。在非拔牙矫

治时，前牙拥挤可通过适量唇倾或牙弓扩宽解决；

在 拔 牙 矫 治 时 ， 前 牙 可 向 拔 牙 间 隙 移 动 以 改 善 拥

挤。因此，初始弓丝的排齐效率在拔牙或非拔牙病

例中可能存在差异。

本研究在低摩擦力学系统下对比拔牙组和非拔

牙 组 患 者 HANT 弓 丝 及 SENT 弓 丝 的 初 期 排 齐 效

率和导致的疼痛程度，为正畸临床中最适初始弓丝

的选择提供依据。

1 资料与方法  

1. 1　　研究对象和分组研究对象和分组　　本 研 究 采 用 随 机 、 双 盲 、

前 瞻 性 临 床 试 验 方 法 ， 收 集 2023 年 9 月 —12 月在

吉林大学口腔医院接受固定矫治的正畸患者临床资

料，本研究已通过吉林大学口腔医院伦理委员会批

准，伦理审批号：2023 年口腔审第 （22） 号。纳入

标准：全部恒牙已完全萌出，牙齿硬组织无严重缺

陷；非拔牙矫治或为解决突度而拔除 4 颗第一前磨

牙；下前牙轻中度拥挤 （2 mm<不齐指数<6 mm，

下牙列无散在间隙；无严重牙齿扭转，0. 014 英寸

的初始弓丝可完全入槽；治疗过程不涉及其他正畸

装置。排除标准：有正畸或者正颌治疗史者；有牙

周疾病或者全身系统性疾病者；有影响疼痛的药物

服用史者。

样本量计算参考以往研究 ［7］，以 2 组患者间不

齐指 数 改 变 量 均 值 为 1 mm （临 床 效 应 大 小）， 标

准 差 为 0. 86 mm， 检 验 水 准 α =0. 05， 检 验 效 能

（1－β） =0. 9，组间样本量比例为 1∶1，样本量计

算 公 式 ： n = ( Zα + Zβ )2*2σ 2

δ 2 ， 考 虑 20% 失 访 率 ，

根 据 样 本 量 计 算 公 式 ， 最 终 考 虑 每 组 纳 入 20 例

（共 80 例）。 在 进 行 临 床 试 验 前 ， 首 先 采 用 计 算 机

随 机 数 生 成 器 （http：//www. graphpad. com/
quickcalcs/randomn2. cfm） 随 机 将 1~40 的 编 号 分

别分配给需要拔牙的患者 （拔牙矫治组） 和无需拔

牙 的 患 者 （非 拔 牙 矫 治 组） 中 的 SNET 或 HANT
亚 组 （每 组 20 例）。 根 据 随 机 编 号 的 组 别 ， 将

0. 014 英 寸 SENT 弓 丝 （美 国 3M Unitek 公 司） 或

0. 014 英寸 HANT 弓丝 （美国 3M Unitek 公司） 装

入 不 透 明 信 封 （SENT 弓 丝 和 HANT 弓 丝 外 观 相

同），仅在信封表面标记相应编号 （不体现弓丝分

组）。 符 合 纳 入 标 准 的 患 者 在 3 个 月 内 陆 续 进 入 本

研究，拔牙矫治患者需在全部 4 颗第一前磨牙拔除

后 2 周 （标准的最短愈合时间） 开始治疗，以排除

拔牙引起的疼痛对结果的影响。

1. 2　　治疗方法和观察指标治疗方法和观察指标　　根据患者进入本研究

的顺序获得编号，操作者打开相应编号的信封，采

用其中的弓丝为患者治疗，接下来由同一名操作者

为 患 者 粘 结 0. 022×0. 028 英 寸 自 锁 托 槽 （美 国

3M Unitek 公 司）。 随 后 在 不 应 用 “ 摇 椅 弓 ” 及 末

端回弯的情况下将指定的平直弓丝完全入槽，此时

临床操作人员和患者均不知晓患者弓丝分组情况。

观察各组患者初始弓丝的临床排齐效率和初戴矫治

器的疼痛感知程度。初始弓丝的临床排齐效率：在

初 诊 时 （粘 结 矫 治 器 前） 和 第 一 次 复 诊 时 （4 周

后） 分 别 采 用 数 字 化 口 内 3D 扫 描 仪 （美 国 Align 
Technology 公司） 进行口内扫描。由一名对患者使

用 弓 丝 情 况 不 知 情 的 操 作 者 采 用 3Shape 
OrthoAnalyzer （丹 麦 3Shape 公 司） 为 得 到 的 数 字

化模型确定咬合平面，随后测量下前牙相邻解剖接

触点间平行于咬合平面的线性距离，计算其总和即

Little’s 指数 ［10］（图 1）。为减少随机测量误差，重

复测量 2 次，并记录 2 次测量的平均值。弓丝的临
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床排齐效率=患者初诊时 （粘结矫治器前） Little’s
指数－第一次复诊时 （4 周后） Little’s 指数，初戴

矫治器的疼痛感知程度：所有入组患者在初粘矫治

器 4 h 后 及 矫 治 第 1 周 每 天 早 饭 前 填 写 视 觉 模 拟 量

表 （Visual Analog Scale， VAS） 疼 痛 评 分 量 表 以

记 录 疼 痛 感 知 情 况 ［11］。 问 卷 调 查 内 容 包 括 疼 痛 程

度、口内创伤、矫治器破损、服用药物和在此期间

发生的全身性疾病情况。患者需在与当时疼痛程度

最相符处进行标记，并在 4 周后首次复诊时交回填

写完整的问卷。在所有患者资料收集完毕并完成测

量 后 ， 由 专 门 人 员 进 行 统 计 分 析 时 揭 露 患 者 分 组

情况。

1. 3　　统计学分析统计学分析　　采用  SPSS 26. 0 统计软件进行

统 计 学 分 析 。 采 用 Shapiro-Wilk test 检 验 所 有 连 续

性 数 据 均 服 从 正 态 分 布 ， 以 x±s 表 示 。 拔 牙 矫 治

组 和 非 拔 牙 矫 治 组 不 同 亚 组 患 者 的 年 龄 及 初 始

Little’s 指数采用独立样本 t 检验比较，拔牙矫治组

和非拔牙矫治组中不同亚组患者的性别分布比较采

用 χ2 检验，2 组患者弓丝排齐效率比较采用单因素

方差分析 （ANOVA），VAS 评分与患者年龄、性

别和初始  Little’s 指数间的相关性分析采用多元线

性回归分析。以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2 结  果  

2. 1　　患者初始资料评估患者初始资料评估　　本研究共纳入患者 80 例，

其中 6 例患者因托槽脱落且未在  24 h 内重新粘接而

退 出 试 验 ， 3 例 患 者 因 复 诊 不 及 时 而 被 排 除 试 验 。

对剩余 71 例患者进行 CONSORT 流程图分析 （图

2）。拔牙矫治组和非拔牙矫治组患者年龄、性别和

初 始 Little’s 指 数 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 （P>
0. 05），组间具有均衡性 （表 1）。

A B C

A： Intraoral scanning diagram； B： Digital model diagram； C： Little’s index measurement diagram. Little’s irregularity index=a+b+
c+d+e.

图图 1　　Little’s 指数测量图指数测量图

Fig. 1　　Measurement diagrams of Little’s index

Randomization

Enrollment（extraction）
(n=40)

Enrollment（non-extraction）
(n=40)

SENT archwire(n=20) HANT archwire(n=20) SENT archwire(n=20) HANT archwire(n=20)

Discontinued intervention(n=1) Discontinued intervention(n=2) Discontinued intervention(n=3) Discontinued intervention(n=3)

Randomization

Analyzed(n=19) Analyzed(n=18) Analyzed(n=17) Analyzed(n=17)

图图 2　　CONSORT 流程图流程图

Fig. 2　　CONSORT flow diagram
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2. 2　　SENT 亚组和亚组和 HANT 亚组患者前牙排齐效亚组患者前牙排齐效率率　　

 治疗 4 周后，非拔牙矫治组中 HANT 和 SENT 亚

组患者的 Little’s 指数均较治疗前降低，但组间比较

差异无统计学意义 （P>0. 05）；治疗 4 周后，与非拔

牙矫治组中 SENT 亚组比较，非拔牙矫治组中 HANT
亚组患者 Little’s 指数降低 （P<0. 05）；拔牙矫治

组中 HANT 和 SENT 亚组患者治疗前后的 Little’s
指数比较差异均无统计学意义 （P>0. 05）。见表 2。

2. 3　　SENT 亚组和亚组和 HANT 亚组患者初始疼痛情亚组患者初始疼痛情况况  

 VAS 评 分 结 果 显 示 ： 患 者 初 粘 矫 治 器 后 的 疼 痛

感 在 第 1 天 达 到 峰 值 ， 随 后 逐 渐 降 低 至 基 础 水 平 ；

在 拔 牙 矫 治 组 和 非 拔 牙 矫 治 组 患 者 中 ， SENT 和

HANT 亚组患者表现出相同的疼痛变化模式 （图 3）；

SENT 和 HANT 亚组患者各时间点 VAS 评分平均

值和 最 高 疼 痛 强 度 评 分 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P>0. 05）。见表 3。

表表 1　　拔牙矫治组和非拔牙矫治组拔牙矫治组和非拔牙矫治组患者临床资料患者临床资料

TabTab.. 11　　Clinical data of patients in extraction orthodontic treatment group and nonClinical data of patients in extraction orthodontic treatment group and non--extraction orthodontic treatment groupextraction orthodontic treatment group

Group
Extraction orthodontic treatment
   SENT
   HANT
Non-extraction orthodontic treatment
   SENT
   HANT

n

19
18

17
17

Age（year）

17.47±5.66
15.17±4.37

14.12±1.45
13.47±1.70

Male/Female

3/16
2/16

5/12
8/9

Little’s index (l/mm)

4.31±1.11
4.36±0.97

4.06±0.87
4.26±1.14

表表 2　　SENT 和和 HANT 组患者前牙排齐效率组患者前牙排齐效率

TabTab.. 22　　Alignment efficiency of anterior teeth of patients in SENT and HANT groups                 Alignment efficiency of anterior teeth of patients in SENT and HANT groups                 （x±s, l/mm）

Group

Extraction orthodontic treatment
   SENT
   HANT
Non-extraction orthodontic treatment
   SENT
   HANT

n

19
18

17
17

Little’s index
Before treatment

4.31±1.11
4.36±0.97

4.06±0.87
4.26±1.14

4 weeks after treatment

1.84±0.57
1.80±0.87

1.99±0.88
1.84±0.79*

*P<0.05 vs SENT sub group in non-extraction orthodontic treatment group.

4.5
4.0
3.5
3.0
2.5
2.0
1.5
1.0
0.5

0

V
A

S
 s

co
re

4 h    1 d    2 d    3 d    4 d    5 d    6 d    7 d

SENT      HANT

A

4.5
4.0
3.5
3.0
2.5
2.0
1.5
1.0
0.5

0

V
A

S
 s

co
re

4 h    1 d    2 d    3 d    4 d    5 d    6 d    7 d

B

SENT      HANT

Time after initial archwire placement Time after initial archwire placement

A：：Extraction orthodontic treatment group； B：： Non-extraction orthodontic treatment group.
图图 3　拔牙矫治组和非拔牙矫治组中　拔牙矫治组和非拔牙矫治组中 SENT 与与 HANT 亚组患者弓丝初戴亚组患者弓丝初戴 1 周时周时 VAS 评分评分

Fig. 3　　 VAS scores of patients in SENT and HANT subgroups in extraction orthodontic treatment and non--extraction 

orthodontic treatment groups 1 week after initial archwire placement
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重复测量方差分析结果显示：弓丝类型对疼痛

程度无明显影响，而时间本身则明显影响患者对疼

痛的感知，即随着时间延长，疼痛程度逐渐减弱。

见表 4。

对 患 者 初 始 Little’s 指 数 、 性 别 和 年 龄 进 行 多

元回归分析结果显示：拔牙矫治组患者初始 Little’s
指 数 与 VAS 最 高 评 分 间 有 明 显 相 关 性 （b=
0. 359，P=0. 033），2 组中患者性别和年龄均不会

对疼痛程度产生影响。本研究排除了初始弓丝类型

（即 SENT 或 HANT）、 患 者 性 别 和 年 龄 对 疼 痛 程

度的影响，并证实初始 Little’s 指数和时间可视为

患者初粘矫治器后疼痛程度的影响因素。见表 5。

3 讨  论  

口腔正畸矫治器与矫治技术随着科技的飞速发

展不断进步，包括方丝弓矫治器、直丝弓矫治器和

舌侧矫治器在内的固定矫治器与新兴的无托槽隐形

矫 治 器 都 是 目 前 常 用 的 错 牙合   畸 形 治 疗 装 置 。 与 固

定矫治比较，无托槽隐形矫治在牙齿的伸长、颊舌

向移动和咬合调整等方面存在局限 ［12-13］，且治疗周

期 （特 别 是 拔 牙 矫 治 周 期） 较 长 ［14］， 对 患 者 配 合

程 度 要 求 更 高 ［15］， 患 者 经 济 负 担 较 大 。 因 此 ， 尽

管隐形矫治技术日益成熟，固定矫治技术仍在当前

占据主导地位。初始弓丝是在粘结正畸固定矫治器

后使用的第一根弓丝，主要通过传递轻柔而持续的

力来纠正牙列拥挤和牙齿扭转。从早期的正畸多股

麻花丝和普通镍钛弓丝 （无超弹性） 发展到目前常

用 的 超 弹 镍 钛 丝 （具 有 超 弹 性） 和 热 激 活 镍 钛 丝

表表 3　　拔牙矫治组和非拔牙矫治组中拔牙矫治组和非拔牙矫治组中 SENT 与与 HANT 亚组患者每日疼痛评分均值和最高疼痛强度评分亚组患者每日疼痛评分均值和最高疼痛强度评分

TabTab.. 33　　 Mean Mean daily pain scores and highest pain intensity scores of patients in SENT and HANT subgroups in edaily pain scores and highest pain intensity scores of patients in SENT and HANT subgroups in extraction xtraction 
orthodonorthodontic treatment and nontic treatment and non--extraction orthodontic treatment groupsextraction orthodontic treatment groups

Group

Extraction orthodontic
   treatment 
   SENT
   HANT
Non-extraction 
   orthodontic treatment 
   SENT
   HANT

n

19
18

17
17

VAS score
4 h

4.11±2.69
3.33±2.33

3.00±2.26
3.35±2.26

1 d

4.21±2.72
3.66±2.11

4.06±2.49
3.82±1.91

2 d

3.58±2.29
2.39±1.75

2.94±2.04
2.47±1.66

3 d

2.78±2.15
2.11±1.68

2.47±1.74
1.59±1.54

4 d

2.47±2.22
1.22±1.59

1.65±1.77
1.18±1.42

5 d

1.74±2.18
0.56±1.09

1.17±1.43
0.94±1.25

6 d

1.47±1.95
0.33±0.77

0.76±0.90
0.71±1.26

7 d

1.21±1.62
0.22±0.65

0.47±0.72
0.53±1.07

VASmax 
score

5.11±2.62
4.56±2.01

4.88+1.87
4.82±1.67

表表 4　　重复测量方差分析重复测量方差分析

TabTab.. 44　　Repeated measurement analysis of varianceRepeated measurement analysis of variance

Group

Extraction 
   orthodontic 
   treatment

Non-extraction  
   orthodontic 
   treatment 

Source       
Time
Archwires type
Time vs archwires type
Time
Archwires type
Time vs archwires type

Type Ⅲ sum of squares
411.258

69.318
4.691

364.085
4.004
8.437

df

2.570
1.000
2.570
7.000
1.000
2.882

Mean square
160.014

69.318
1.825

52.012
4.004

12.928

F

33.778
3.712
0.385

26.279
0.467
0.609

P

<0.001
0.062
0.733

<0.001
0.499
0.604

表表 5　　影响疼痛因素的多元回归分析影响疼痛因素的多元回归分析

TabTab.. 55　　 Multivariate regression analysis on factors affecting Multivariate regression analysis on factors affecting 
painpain

Group
Extraction orthodontic treatment 
   Little’s index (mm)
   Age
   Gender
Non-extraction orthodontic treatment 
   Little’s index (mm)
   Age
   Gender

b

0.359
-1.770
  0.019

0.253
0.010
0.173

t

2.230
-1.093
  0.113

1.362
0.056
0.947

SE

0.364
0.074
1.100

0.324
0.197
0.646

P

0.033
0.282
0.911

0.183
0.956
0.351
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（具有超弹性和形状记忆功能），矫治效率及患者舒

适度均明显提高 ［2，9］。本研究分别在应用低摩擦自

锁托槽的拔牙和非拔牙矫治患者中对比 SENT 弓丝

与 HANT 弓 丝 对 下 前 牙 初 期 排 齐 效 率 和 患 者 疼 痛

程度的影响，从最大程度上消除操作者弓丝结扎强

度不均及拔牙间隙的干扰，弥补以往研究的不足。

Little’s 指 数 可 以 评 估 牙 列 拥 挤 度 ， 已 被 广 泛

应 用 于 牙 列 拥 挤 排 齐 的 标 准 化 研 究 ［16］， 但 其 对 严

重 的 牙 齿 扭 转 和 轴 向 倾 斜 的 评 估 敏 感 性 较 差 。 据

此 ， 本 研 究 排 除 了 严 重 牙 齿 扭 转 的 患 者 并 保 证

0. 014 英寸的实验性弓丝能完全入槽以克服其局限

性。对于 Little’s 指数的测量和计算，本研究采用

3D 口扫模型的数字化测量，因此有效简化工作流

程，节省操作时间，并明显提升了测量的精确性和

可 信 度 ［17］。 口 腔 数 字 化 扫 描 也 避 免 了 藻 酸 盐 印 模

制取时正畸托槽可能引起的脱模误差，保证了模型

的 准 确 性 ［18］。 与 手 持 模 型 不 同 ， 数 字 化 模 型 测 量

Little’s 指数可在精准确定咬合平面的前提下进行，

从而记录接触点间平行于咬合平面的线性距离，减

少选择接触点的主观性并避免传统模型测量时卡尺

移位的误差 ［19］。此前通过 Little’s 指数评估初始弓

丝排齐效率的各项研究由于采用不同的纳入标准、

托槽系统和测量方法因而难以进行精确比较并得出

结论。最近发布的干预性评价 ［20］ 指出：与 HANT
弓丝比较，SENT 弓丝可能导致排齐时间延长且疼

痛强度增加。在使用传统托槽的非拔牙患者中，排

齐 阶 段 连 续 采 用 HANT 弓 丝 能 比 传 统 镍 钛 弓 丝 更

快 纠 正 下 颌 前 牙 的 拥 挤 ［9］， 而 应 用 0. 014 英 寸 的

A-镍钛弓丝和 0. 016 英寸的 HANT 弓丝 1 个月后的

排 齐 效 率 无 明 显 差 异 ［8］， 且 HANT 和 SENT 弓 丝

对非拔牙患者和拔牙患者的排齐效果不同，提示在

正畸治疗过程中可根据矫治方案 （非拔牙矫治或拔

牙矫治） 选择初始弓丝，以加速排齐并缩短治疗时

间。在前牙排齐效率 ［6］ 和疼痛感 ［7］ 方面无明显差

异。此外，在使用传统托槽的患者中，0. 014 英寸

HANT 和 0. 014 英 寸 SENT 弓 丝 在 16 周 后 的 排 齐

效率无显著差异，但该研究 ［21］ 未明确在纳入标准

中区分拔牙或非拔牙病例。由于拔牙矫治可能会影

响弓丝的偏转和前牙移动的方向，因此有必要分别

评 估 拔 牙 或 非 拔 牙 矫 治 患 者 的 排 齐 效 率 ［22］。 对 于

矫治器的选择，传统托槽中使用的结扎丝或结扎圈

可能导致作用于每颗牙齿上的力值发生偏差，并明

显 增 大 摩 擦 力 。 在 传 统 托 槽 中 结 扎 HANT 弓 丝 可

能限制弓丝充分发挥出轻柔而恒定的作用力，这可

能是以往研究中排齐效率无显著差异的原因之一。

本研究结果显示：在低摩擦自锁系统中，非拔牙患

者 使 用 HANT 弓 丝 4 周 后 的 排 齐 效 率 明 显 高 于

SENT 弓 丝 ， 提 示 在 自 锁 系 统 中 HANT 弓 丝 施 加

的轻柔矫治力更有利于牙齿移动；相反，在拔牙患

者中未见明显差异，可能由于 2 种弓丝在拔牙间隙

处的形变均较小。在上述情况下，弓丝的挠度未达

到载荷 -挠度曲线中的平台区，因此弓丝的弹性未

得到充分表达。

正畸初期的疼痛感被认为是阻碍患者寻求正畸

治 疗 的 一 个 重 要 因 素 ［23］。 疼 痛 可 能 受 诸 多 因 素 的

影响，如矫治力的强度和持续时间、患者的年龄和

性 别 、 初 期 拥 挤 程 度 等 ［24］。 在 正 畸 治 疗 过 程 中 ，

施 加 轻 力 可 尽 量 减 少 组 织 损 伤 和 随 之 而 来 的 不

适 ［25］。为比较 SENT 和 HANT 弓丝在正畸治疗第

1 周对患者疼痛感的影响，本研究采用 VAS 评分对

患者的疼痛程度进行评估，这是目前正畸治疗中最

常用的疼痛评估方法 ［26］。本研究中 2 组患者均未服

用 镇 痛 剂 ， 消 除 了 药 物 对 正 畸 疼 痛 评 估 的 干 扰 。

2 组患者的正畸疼痛感均在初粘矫治器后第 1 天上

午达到高峰，随后逐渐降低，与此前报道 ［11］ 的疼

痛模式相吻合。该疼痛程度的规律变化与正畸生物

力 学 反 应 有 密 切 关 联 。 在 施 加 正 畸 矫 治 力 1 h 后 ，

患者的白细胞介素 1β （interlenkin-1β，IL-1β） 表达

水 平 明 显 升 高，24 h 后 达 到 峰 值，随 后 在 1 周 至

1 个 月 期 间 降 至 基 线 水 平 ； 而 IL-1β 又 可 进 一 步 诱

导痛觉相关促炎介质的分泌，在正畸疼痛的产生中

发挥重要作用 ［27-28］。由于疼痛是一种主观感受，除

受到弓丝施加矫治力大小的影响，还可能与患者年

龄 和 性 别 等 因 素 相 关 。 本 研 究 未 发 现 SENT 和

HANT 弓 丝 对 患 者 每 日 平 均 疼 痛 评 分 的 影 响 ， 且

年龄及性别与患者疼痛感之间亦无明显相关性，与

之前的研究 ［10］ 结果一致。但也有研究 ［29］ 显示：与

男性患者比较，女性患者的疼痛感更强，使用的止

痛药也更多，但上述差异也可能主要源于样本性别

的不平衡。此外，本研究还指出了初始 Little’s 指

数与患者疼痛感有相关性。前牙不齐的程度会影响

弓丝的形变，从而进一步影响施加在牙齿上的力值

大小， IL-1β 水平会随着力值的增加而增大，进而

导 致 正 畸 痛 觉 加 重 ［28，30］。 上 述 结 果 为 正 畸 临 床 中

初始弓丝的选择提供了依据。

综上所述，在应用低摩擦自锁托槽进行正畸治
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疗时，非拔牙矫治患者使用 0. 014 英寸热激活镍钛

弓丝的初始排齐效率优于 0. 014 英寸超弹性镍钛弓

丝；而在拔牙患者中两者未见明显差异。热激活镍

钛弓丝和超弹性镍钛弓丝对正畸患者初始疼痛程度

的影响无明显差异。
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